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Resumen

La investigacion de la reconsolidacién de la memoria realizada por neurocientificos y psicoterapeutas estd demostrando la
modificacion de los aprendizajes emocionales traumaticos. Por tanto, es necesario incorporar la neuropsicoterapia en la
intervencion en la poblacién infanto/juvenil de contextos de riesgo. El modelo propuesto se basa, en primer lugar, en una
evaluacién neuropsicolégica para conocer el grado de maduracion de los procesos cognitivos y el sistema de organizacién
personal desde el modelo postracionalista, incidiendo en el estilo de apego. En segundo lugar, se desarrolla un tratamiento
neuropsicoterapéutico que unifica la neurorrehabilitacién cognitiva con un programa basado en la reconsolidacion de la
memoria basado en mindfulness para la modificacion de las vivencias traumaticas. Este modelo de neuropsicoterapia
basada en mindfulness proporciona una aplicacion terapéutica al campo clinico/educativo que incluye aspectos
neuropsicoterapéuticos que han sido confirmados empiricamente. El uso por parte de los profesionales de este nuevo
conocimiento transtedrico implica un gran potencial para avances significativos tanto en la efectividad de la
neuropsicoterapia como en la unificacion de sus diversos sistemas en el campo de la intervencion con medidas
judiciales. Esta nueva propuesta de tratamiento basado en mindfulness estd permitiendo la modificacién de aprendizajes
emocionales a través del desaprendizaje y eliminacion de los mismos, consolidando nuevas estructuras neurales que
ofrecen la oportunidad de sustentar nuevos apegos seguros. Por Gltimo, se comparte un caso clinico/educativo de un joven

con medidas judiciales.

Palabras clave: mindfulness, neuropsicoterapia, evaluacion neuropsicolégica, apego, trauma

Abstract

Recent research on memory reconsolidation by neuroscientists and psychotherapists is showing the possibility to modify
and eliminate traumatic emotional learnings by implementing neuropsychotherapy in interventions with minors at risk.
Thus, this article proposes a model of mindfulness-based treatment of trauma through memory reconsolidation. Firstly,

neuropsychotherapy will focus on neuropsychological evaluation in order to assess the degree of cognitive development of
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the minors and their personal organizational system from the post-rationalist perspective, especially the attachment style
that characterizes their relationships. Secondly, neuropsychotherapy will involve neurocognitive rehabilitation treatment in
the form of a mindfulness-based program to modify traumatic emotional learnings by means of memory reconsolidation.
This model provides a therapeutic application in the clinical and educational contexts involving evidence-based
neuropsychotherapeutic aspects. The use of this new transtheoretical frame allows to advance psychotherapeutic
effectiveness as well as to unify the diverse intervention systems in the context of minors serving judicial sentences. This
new mindfulness-based intervention also enables the modification of traumatic emotional learnings through their
unlearning and elimination, thus creating new opportunities to learn and consolidate a new and secure attachment style.
The memory reconsolidation process requires the minor to relive the traumatic experience by means of bodily sensations
needed by the brain to modify the traumatic memories.. Finally, a clinical session with a minor with a judicial sentence and
the resolution of her traumatic memories related to child abuse is presented.

Keywords: mindfulness, neuropsychotherapy, neuropsychological evaluation, attachment, abuse

Introduccidén la lesion o déficits de neurodesarrollo. Es en esta
faceta de trastornos de conducta asociados a
diferentes traumas de origen psicosocial, desde
donde se propone un marco neuropsicoterapéutico

La intervencién con menores y jovenes con
medidas judiciales requiere de un cambio en el

modelo de intervencion que incremente el éxito . . ,
q basado en mindfulness (Quintana-Hernadndez et al.,

2016), para promover y paliar los efectos de los
déficits en el neurodesarrollo de la poblacién juvenil

terapéutico y garantice la inclusién comunitaria. Los
datos de los ultimos metaanalisis muestran que las
intervenciones clinicas no son eficaces en el ambito . o
o . ] i ) con medidas judiciales.
individual y familiar, siendo mas efectivos los
programas psicoeducativos en contextos
comunitarios (MacArthur et al. 2018; Perry et al.,

2019). Ante esta situacién, cabe preguntarse qué

Desde su origen, la psicologia como disciplina
cientifico clinica, ha presentado un gran interés por
asociar las bases cerebrales y la conducta,
buscando la integracién conceptual entre cerebro y
mente. Se destaca que el auge de la neurociencia
cognitiva y los estudios de neuroimagen estan
generando un nuevo mapa conceptual que permiten

esta pasado, por qué las intervenciones de caracter
clinico no son eficaces.

Esta situacién es compleja y tiene muchas
aristas, no pudiéndose realizar una intervencién

) ) ] . ver cémo el cerebro, en desarrollo hacia su
eficaz si no se tiene en cuenta un acercamiento

madurez biolégica  hasta los 25 anos

multidisciplinar donde todos los agentes de cambio . . e
aproximadamente, esta presentando dificultades en

desarrollen un perfil de facilitador como se
proponen desde el modelo de Atenciéon Integral
Centrado en la Persona (AICP; Rodriguez y Vilg,

su mielinizacién. Por ejemplo, las personas que
sufren malos tratos estdn presentando dificultades
en la corteza prefrontal (Amores-Villalba y Mateos,
2017) y el cannabis impide la mielinizacién de la
corteza cerebral generando un adelgazamiento de

2014). Desde nuestra perspectiva, se ha decidido
evaluar y plantear un acercamiento desde el campo
de la neuropsicoterapia que acompafie la

o la materia gris en areas prefrontales (Albaught et
facilitaciéon propuesta desde el enfoque AICP, pues

al., 2021). Comentamos estas por ser dos areas con
una gran incidencia en la poblaciéon juvenil con
medidas judiciales. Por tanto, se debe generar un
acercamiento clinico que permita revertir estos

se debe potenciar y facilitar el neurodesarrollo para
garantizar el éxito terapéutico.

La neuropsicoterapia puede ser definida como

el enfoque que integra el conocimiento patrones, siendo un modelo de neuropsicoterapia

neurocientifico en la psicoterapia o tratamientos basada en mindfulness una posibilidad a explorar
psicoldgicos. Las personas que sobrellevan lesiones en la poblacién infanto juvenil.
cerebrales o dificultades de neurodesarrollo
experimentan alteraciones cognitivas, conductuales

y emocionales. No obstante, la neurorrehabilitacion

Existen multiples modelos y métodos de
intervencién con menores y jovenes con medidas

N ) judiciales. La mayoria de ellos presuponen la
cognitiva se ha centrado habitualmente en los

déficits cognitivos, prestando poca atencién a los
trastornos de conducta o emocionales asociados a

existencia de un neurodesarrollo normal. Sin
embargo, los datos que se obtienen en diferentes
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investigaciones muestran la existencia de déficits
neuroldgicos importantes, especialmente en el
desarrollo de las funciones ejecutivas (Gil-Fenoy et
al., 2018). Por tanto, este aspecto favorece que no
se pueda realizar una intervencién eficaz, pues
muchos de estos jovenes estan anclados en
estadios de operaciones concretas, por lo que no
son eficaces modelos cognitivos que buscan el
cambio a través de la persuasion coercitiva que
requiere una alta capacidad de abstraccién. Desde
nuestro punto de vista, esta falta de desarrollo es la
que genera que las intervenciones no sean eficaces,
como comentan MacArthur et al. (2018) y Perry et
al. (2019).

La neuropsicoterapia basada en mindfulness es
una apuesta por la realizacion de una evaluacién
neuropsicoldgica clinica, donde se incluyen los
procesos cognitivos y el andlisis del desarrollo del
sistema de organizacién personal desde el modelo
cognitivo postracionalista (Arciero, 2002; Guidano,

1987). Este modelo cognitivo analitico clinico
postracionalista establece personalidades
patolégicas basadas en sistemas de apego

inseguros o desorganizados como los que se
encuentran en el 100% de los casos de esta
poblaciéon, como muestra nuestra experiencia en el
campo desde el afio 1999.

La intervenciéon neuropsicoterapéutica basada
en mindfulness se plantea desde el modelo
Atencién Integral Centrado en la Persona desde una
perspectiva basada en mindfulness (Quintana
Hernandez, 2018), que basa la relacion terapéutica
en no juzgar. Este modelo de intervencion tiene dos
principios basicos. El primero es el desarrollo de un
rol facilitador por parte de todas las personas que
intervienen con el menor/joven. No existe nadie
gue esté en una situacién jerarquicamente superior,
tampoco el personal de formacion clinica. La clave
en este modelo de intervencion, es quién establece
la mejor relacion terapéutica, pues este profesional
serd el responsable principal de gestionar el caso. El
segundo aspecto, es qué es lo que quiere el menor/
joven, para lo que se plantea una Planificacion
Centrada en la Persona (PCP; Mata y Carratalg,
2007).

El desarrollo de la PCP requiere la construccion
activa con la persona y su entorno de referencia.
Las areas a desarrollar en la PCP propuestas por
Mata y Carratald (2007) y que se adaptan a la
poblacion con medidas judiciales son: 1%

Construccion de un grupo de apoyo, 2%
Construccion de un mapa de preferencias
personales, 3?) Construccion de un mapa de suefios
y miedos, 4?) Construccion de un mapa biografico, y
5% Construccion de un mapa de relaciones. En base
a estos puntos se construye la intervencién integral
con todos los miembros del equipo, Neuropsicélogo
clinico, tutor, trabajador social, educadores, etc.

Una vez planificada e iniciada la PCP se
establece un programa de
neuropsicolégico basado en mindfulness (Quintana-
Herndndez et al.,, 2016). Este programa de
complementa con el

entrenamiento

entrenamiento se
entrenamiento cognitivo a través de la plataforma
de estimulacién cognitiva Neuropersonal Trainer del
Instituto (GNPT®; https://gnpt.es)
después de una evaluacion neuropsicoldogica para

Guttmann

establecer el perfil de afectacion neurocognitiva.

El entrenamiento inicial de la capacidad
mindfulness se realiza en cuatro sesiones iniciales
de 2 horas de duracién, donde se realizan las

practicas iniciales del programa de reduccion del

estrés basado en mindfulness de Kabat-Zinn
(2013). La capacidad mindfulness puede ser
definida como el proceso de  observar

explicitamente la experiencia mental y corporal en
el presente, permitiendo que la experiencia se vaya
produciendo momento a momento, aceptandola sin
juzgarla o resistirla, abierto a lo que se manifieste.
Como indica Kabat-Zinn (2013), no
rechazar las ideas ni las sensaciones corporales,
tampoco la intencién de fijar la experiencia, ni

implica

suprimirla, ni controlarla, nada en absoluto que no
sea el enfoque y la direccidon de la atencion a lo que
se esté produciendo a la experiencia inmediata.

El desarrollo de la capacidad mindfulness es
fundamental para el borrado de las experiencias
traumaticas, pues permite el desarrollo del circulo
virtuoso de la atencion plena con
mecanismos de accion (Mir6 et al., 2011):

cuatro

1. La regulaciéon de la atencién. Esta se
fortalece con la practica del mindfulness y
supone bdsicamente mantener la atencién
focalizada sobre uno de los sentidos
elegidos, detectar las distracciones que
surgen y retomar nuevamente la atencion
sobre el sentido. Es importante destacar
cémo tan sélo practicando 10 minutos
diarios de

mindfulness durante 16
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semanas, con el ejercicio bdsico de
centrarse en la respiracion, se consiguen
cambios en la actividad cerebral utilizando
medidas electrofisiolégicas longitudinales

(Moore et al., 2012).

2. La consciencia corporal. La practica de
mindfulness mejora esta capacidad,
considerada un sexto sentido, pues
potencia la toma de consciencia de las
sensaciones que se producen por el
movimiento corporal, tanto interno como
externo. Las areas implicadas en el

desarrollo del esquema corporal son la

insula y las areas asociativas
temporoparietales (Holzel et al., 2011),
areas fundamentales para la
decodificacién  huellas de memoria

traumaticas.

3. La regulacién emocional. Esta mejora con
la practica de mindfulness mediante la
aceptacion de la experiencia sin juzgarla,
exponiéndose a los estimulos vy
favoreciendo una reevaluacién de los
mismos a la vez que se interrumpen los
automatismos mentales al darse cuenta de
este proceso. Ello favorece la extincién.
Las areas cerebrales implicadas en este
proceso mental son el area dorsal de la
corteza prefrontal, que mediante las
conexiones con el sistema limbico

(amigdala e hipocampo principalmente),

producidas por la exposicion a un
estimulo determinado, permiten la
integracion frontotemporal de la

experiencia y realizar una nueva huella
mnésica que sustituye la anterior. Por
tanto, se produce un proceso de re-
consolidacién. Es importante destacar,
como Kerr et al. (2013) han indicado, que
la regulaciéon emocional se produce por el
desarrollo de ondas alfa cerebrales por el
establecimiento de un circuito
frontotalamico, favoreciendo un
procesamiento de arriba abajo centrado

en marcadores somaticos corporales.

4, El cambio de perspectiva sobre el si
mismo debido a la desidentificacién con
un sentido estatico del si mismo, asi como
la toma de contacto con el sentido fluido
del yo donde se produce la experiencia

inmediata vivida. Las dreas implicadas en
esta esfera son todas las comentadas
anteriormente, integrando el doble
procesamiento de la informacion de arriba
abajo y viceversa.

El siguiente paso del proceso terapéutico, una
vez que se ha adquirido una capacidad minima
desarrollar una experiencia
tratamiento de

necesaria para
mindfulness, es
reconsolidacion de la memoria de las experiencias

iniciar el

traumaticas siguiendo la propuesta indicada por
Ecker y Bridges (2020), con algunas variaciones
basadas en mindfulness. Para el desarrollo de las
sesiones se requiere que previamente, tras la
evaluacion del area histérico biografico incluida en
la PCP, se dispongan de los datos generadores de
experiencias traumaticas.

Antes de cada sesién se le indica al
menor/joven que indique qué experiencia esta
dispuesto o dispuesta a trabajar en la sesién. En la
Tabla 1 se muestra la propuesta del proceso
terapéutico completo. La variacién introducida con
la practica de mindfulness es que se inicia la sesién
con una meditacion guiada. En ella se le indica a la
persona que se conecte con una experiencia
generadora de un estado de tranquilidad, paz vy
armonia. Indicandole a continuacién que narre, en
primera persona y en presente la experiencia como
si estuviera alli. A continuacion, se le indica que viva
intensamente esa experiencia, profundizando en las
sensaciones fisicas, las respuestas emocionales y
cognitivas de ese momento de paz y armonia.
Seguidamente, desde ese estado se le sugiere que
conecte con la experiencia traumatica, que la
empiece a narrar en primera persona, como Ssi
estuviera alli en ese momento. En funcién de la
intensidad de la respuesta emocional mostrada, se
le indica que experimente las sensaciones fisicas de
ese momento, que lo viva mas intensamente. En
funcién de la intensidad de la respuesta se le dice,
un, dos, tres, vete a la primera vez que has tenido
esta misma experiencia en tu vida. Justo en este
momento, como la persona estard conectado con
las sensaciones en un estado expandido de
consciencia mindfulness, se conectara con la
primera experiencia traumdtica que experimenté y
que es la que mantiene la huella de memoria

primaria.
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Tabla 1

Proceso de reconsolidacion terapéutica en la
Neuropsicoterapia basada en Mindfulness

I. Fase de preparacion

¢ Identificacién de sintomas

e Recuperacion del aprendizaje objetivo (esquema que
mantiene los sintomas). Triple sistema de respuestas.

o Identificacion de conocimientos que no lo confirman

Il. Fase de regresion

1. Reactivacion del esquema (B) a partir de las
sensaciones (respuestas fisicas), emociones (respuestas

emocionales) y cogniciones (respuestas mentales).
2. Realizacion de una relajacion basada en mindfulness.

3. Recuperacion sensaciones fisicas y profundizacion en
ellas. Indicacién de revivirla nuevamente. Se narra en

primera persona y en presente.

4. Cuando la situacién es muy activa se le realiza una

indicacion: “vete al primer momento que has
experimentado estas sensaciones en tu vida, no busque
en la memoria, ni en tus recuerdos, lo primero que te
venga”.

5. En la situacién primera que le venga, se vuelve a
insistir en las tres respuestas: Sensaciones, Emociones,
Cogniciones. Si la situacidon no es traumatica se le envia

nuevamente hacia atras.

6. Revivir la experiencia traumatica cuando el paciente te

confirme la mas traumatica.

7. Eliminar las tensiones fisioldgicas, extrayendo las

reacciones fisioldgicas.

8. Activacion del conocimiento desconfirmante (C),

esquema que requiere sintomas no coincidente (B)

9. Visualizacion en nuevas situaciones sin las

sensaciones fisicas.

Ill. Fase de verificacion

Observaciones de:

- Visualizaciones diarias de empoderamiento
- No reactivacién emocional

- Cese de los sintomas

- Permanencia sin esfuerzo

A continuacién, se muestra un ejemplo de un
caso clinico/educativo del procedimiento que se
estd llevando a cabo en la parte de intervencién
clinica incluida en la PCP.

Disefio de un Modelo de Intervencion
AICP Basado en Mindfulness en Justicia
Juvenil y su Aplicacién a un Caso
Clinico

Actualmente se estd investigando con un
modelo de intervencidon orientado a la construccién
de una PCP para jovenes en situacion de exclusion
social con medidas judiciales. El objetivo general es
establecer un modelo de atencién integral centrado

en la persona basado en mindfulness en este
ambito de intervencién social.

Los objetivos secundarios de la PCP desde el
area clinica desde una perspectiva educativa son:

= Establecer un modelo neuropsicoterapéutico
basado en mindfulness ante la negativa de los
menores a colaborar de forma activa.

= Implementar sesiones de terapia regresiva
basadas en mindfulness para borrar huellas de
memoria generadas por traumas que estan
produciendo trastornos psicopatolégicos.

= Establecer un tratamiento neurorrehabilitador
cognitivo con el programa Neuro Personal
Trainer (GNPT®).

Método e instrumentos de intervencion

La intervencién se basa en la construccion de
una PCP, en la cual la parte clinica consiste en una
evaluacion neuropsicolégica con una intervencién
orientada en un modelo de atencién integral
centrado en la persona basado en mindfulness
(Quintana-Hernandez, 2018). En la intervencion se
establece sesiones de psicoterapia regresiva para
reconsolidar la memoria (Ecker y Bridges, 2020)
favoreciendo el borrado de los
como se

aprendizajes

emocionales indic6 anteriormente.
Paralelamente se establece un plan de
entrenamiento neurocognitivo para paliar los
déficits de neurodesarrollo presentados por los
menores/jovenes, especialmente en tareas
prefrontales (funciones ejecutivas). Para esto se

utiliza la plataforma GNPT®.

La evaluaciéon habitual consta de dos partes. La
primera es una de evaluacién clinica basada en el
modelo postracionalista que observa principalmente
los estilos de personalidad y de apego. La segunda
es una evaluacién psicométrica neuropsicoldgica en
la que se aplican las siguientes baterias:
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«  Test Neuropsicolégico de Barcelona Revisado
(Pefia Casanova, 1990).

«  Trail Making Test Ay B (Tamayo et al, 2012).

- Subescalas del Test de Inteligencia de Wechler
para nifios (WISC-V) o para adultos (WAIS-IV)
(Wechler, s.d.).

. TAMAI. Test Autoevaluativo Multifactorial de
Adaptacion Infantil (Hernandez-Guanir, 2015).

.« Mindful Attention Awareness Scale (MAAS;
Soler Ribaudi et al., 2012).

.- SENA. Sistema de Evaluacién de Nifos vy
Adolescentes (Fernandez-Pinto et al., 2015).

Anaélisis de un Caso Unico

Joven de 19 afos con medidas judiciales por
robo con violencia a los 15 y 17 afios que le
generan varias medidas judiciales que incluyen
internamiento y libertad vigilada. El joven ha sido
tratado por diferentes profesionales y psicélogos a
lo largo de su estancia en los servicios judiciales de
menores con una escasa adherencia a los
programas propuestos.

Se plantea una PCP y se observa que no se
puede realizar en su entorno familiar, pues no es
posible desarrollar un grupo de apoyo de
referencia. Ante esta situacion se trabaja con el
joven ampliar la red de contactos y se traslada de
isla. Una vez instalado, se construye un grupo de
referencia viable y en los primeros meses establece
una relacion afectiva nueva que pasa a ser la
persona de contacto con el equipo, integrandose en
las intervenciones.

Se realiza el area biografica y se observan malos
tratos sistemadticos por su padre desde la primera
infancia. Sus padres se separan y es abandonado
por ambos progenitores siendo cuidado por su
abuela, que no dispone de recursos, ni personales
ni materiales para la contencién del nifio. Se destaca
que desarrolla un estilo de apego evitante y un
estilo de personalidad postracionalista de tipo
fobico. Este estilo de personalidad se caracteriza
por desarrollar una sensacién de control evitativo
de las interacciones personales, pues el mundo se
percibe como peligroso y no fiable (Arciero, 2002;
Guidano, 1987).

Antes de
reconsolidacion de la memoria se prescribe la
neurorrehabilitacion cognitiva, ver resultados en la

iniciar el tratamiento de

figura 1, y se inicia el entrenamiento basado en

mindfulness con el joven y su pareja. De esta forma
se trabaja desde el paradigma de atencién conjunta
en la misma linea de nuestros trabajos previos en
enfermedades neurodegenerativas (Quintana-
Hernandez et al., 2016).

Figura 1

Resultados del entrenamiento neurocognitivo

FE* Categorizacion e

FE* Secuenciacion -
FE* Flexibilidad
FE* Inhibicion _
FE* Planificacion B
Memoria de Trabajo —
Memoria Verbal e
Memoria Visual e

Atencidn Dividida n—

Atencion Selectiva -

Atencidn Sostenida _

0 2 4 6 8 10 12 14

85 M 65-85 W65

Nota. FE*
puntuacion en tareas.

Funciéon ejecutiva; 85, 65-85, 65

sesion de
basada en

Se realiza una
reconsolidacion de la

primera

memoria
mindfulness y el joven se traslada a una experiencia
en la primera infancia, donde el padre llega a casa
borracho, lo insulta y agrede a su madre. Se revive
la experiencia y con el modelo basado en
mindfulness, se extrae la energia que mantiene los
esquemas mentales en el presente, anclados a la
experiencia sensorial traumatica. Para ello se indica
una practica de la meditacién vipassana,
indicandole disolver las sensaciones corporales en
el maximo momento traumatico de la experiencia.
Para ver el momento maximo se realiza la técnica
de la moviola postracionalista (Guidano, 1987) y se
le pregunta que indique cudl es la situacion mas
traumatica. Cuando se tiene identificada se le indica
que reviva la experiencia sensorial, la experiencia

emocional y la experiencia mental lo mas
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intensamente posible. Después se le pregunta, jen
el momento presente, todo esto que te hace hacer?
;qué te impide hacer? El joven respondié en ese
momento que le impedia abrirse a ser querido y que
le hacia tratar a las personas queridas con violencia.
Se reconstruye cognitivamente la situacion,
devolviéndole al padre la energia generada en ese
momento traumatico y se realiza un nuevo ejercicio
de mindfulness donde se le indica que recupere la
consciencia inicial de ese momento, donde no habia
sido agredido. Posteriormente se le indica que
realice positivas cada dia,
especialmente levante. Estas
visualizaciones tienen que estar orientadas a

incluya

visualizaciones
cuando se

momentos donde el
comunitariamente.

joven se

Conclusiones

La propuesta de intervencién basada en una PCP
construida de forma activa con el menor/joven
infractor es la piedra angular del éxito terapéutico
en este colectivo poblacional. En este sentido el

cambio de modelo que se vuelque a un modelo de
Atencion Integral Centrado en la Persona deberia
facilitar la adhesion al seguimiento de las medidas
judiciales e incrementar el éxito terapéutico de las
intervenciones como se estan produciendo en otras
poblaciones de intervencién psicosocial desde este
modelo (Rodriguez y Vila, 2014).

En cuanto al modelo de neuropsicoterapia
basado en mindfulness se espera poder revertir el
efecto de la inmadurez neuroldgica en la corteza
cerebral con un entrenamiento neurocognitivo,
eliminando la carga afectiva asociada a sucesos
traumaticos con la terapia regresiva que esta
permitiendo una reconsolidacién de la memoria,
eliminando las huellas neurales que mantienen
activas reactividades psicopatoldgicas y trastornos
de conducta.

Esta linea es un campo nuevo de actuacién que
requiere seguir profundizando, para aportar datos
cuantitativos. Actualmente se estd desarrollando un
ensayo clinico que esta mostrando que el modelo
tiene un efecto terapéutico prometedor, por lo que
se debe seguir investigando en esta linea.
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